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La existencia de interferencias odusales durante 
el desarrollo de la dentición, sin un diagnóstico 
precoz y rápido tratamiento de la anomalía pue­
den producir trastornos serios, que generalmen­
te conducen a mordidas cruzadas funcionales, 
mordidas abiertas, así como mordida cruzada 
anterior. Determinar la prevalencia de interfe­
rencias odusales y su asociación con maloclusio- 
nes funcionales en dentición mixta. Se realizó un 
estudio observacional descriptivo transversal. La 
población de estudio estuvo constituida por to ­
dos los pacientes que asistieron a la Clínica del 
Módulo Atención Integral del Niño y Adolescen­
te de la Facultad de Odontología de la UNNE, 
para su atención integral en el período de los 
meses de abril a noviembre del año 2018. En to ­
dos los pacientes que conformaron la muestra 
de estudio se evaluó con distintos parámetros 
clínicos la presencia de interferencias odusales 
y maloclusiones funcionales. De los 49 pacientes 
evaluados, el 63% presentó interferencias oclu- 
sales, con una prevalencia de interferencias uni­
laterales de un 68% y bilaterales en un 32%. Con 
respecto a las maloclusiones funcionales se pre­
sentaron en un 67% de los niños evaluados. Se 
puedo determinar asociación estadísticamente 
significativa (p<0,05) entre la presencia de inter­
ferencias odusales y maloclusiones funcionales 
en pacientes pediátricos con dentición mixta. Se 
halló una alta prevalencia de interferencias oclu- 
sales, asociadas a maloclusiones funcionales en 
niños con dentición mixta.
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Abstract
The existence of occlusal interferences during 
the development of the dentition, without an 
early diagnosis and rapid treatment of the anom­
aly can cause serious disorders. They generally 
lead to functional crossbites, open bites, as well 
as anterior crossbite. The aim of this study was 
to determine the prevalence of occlusal inter­
ferences and their association with functional 
malocclusions in mixed dentition. A  transversal 
descriptive observational study was carried out. 
The study population consisted of all the pa­
tients who attended the Clinic of Comprehen­
sive Care of the Child and Adolescent Module 
of the School of Dentistry of the UNNE, for 
its comprehensive care during the period from 
April to November of the year 2018. The pres­
ence of occlusal interferences and functional 
malocclusions was evaluated with different clin­
ical parameters in all the patients that made up 
the study sample. Out of 49 patients evaluated, 
63% presented occlusal interferences, within 
them 68 % presented unilateral interference 
and 32% presented bilateral interference. We 
can determine a statistically significant associa­
tion (psO.05) between the presence of occlusal 
interferences and functional malocclusions in 
pediatric patients with mixed dentition. A  high 
prevalence of occlusal interferences associated 
with functional malocclusions was found in chil­
dren with mixed dentition.
Key Words: Temporomandibular Dysfunction, 
Children, Occlusion.
Resumo
A  existencia de interferencia oclusal durante 
o desenvolvimento dos dentes, sem um diag­
nóstico precoce e tratamento rápido de anor- 
malidade pode causar disturbios graves, que 
geralmente levam á mordida cruzada funcional, 
mordida aberta e cruzada. O objetivo deste es- 
tudo foi determinar a prevaléncia de interferen­
cias oclusais e sua associa^áo com más oclusóes 
funcionáis na dentifáo mista. Foi realizado um
estudo observacional descritivo transversal. A  
populado do estudo foi constituida por todos 
os pacientes que compareceram á Clínica do 
Módulo Atendimento Integral das Crianzas e 
Adolescentes na Faculdade de Odontología da 
Universidade Nacional do Nordeste (UNNE), 
para o cuidado integral no período de abril a 
novembro de 2018. Em todos os pacientes que 
conformaram a amostra foi avahada com dife­
rentes parámetros clínicos a presenta de inter­
ferencias oclusais e má oclusóes. Dos 49 doen- 
tes avahados, 63% tinha interferencias oclusais, 
com urna prevaléncia de interferencia unilateral 
de 68% e acordos bllaterais em 32%. Quanto 
as más oclusóes funcionáis, elas foram encon­
tradas em 67% das crianzas avahadas. Podemos 
determinar urna associafáo estatisti cam ente 
significativa (psO.05) entre a presenta de inter­
ferencias oclusais e más oclusóes funcionáis.
Palavras chave: Disfunpío Temporomandibu­
lar, Crianzas, Oclusáo.
Introducción
La dentición temporal al igual que la dentición 
mixta está sujeta a grandes modificaciones; man­
tener un control periódico permite prevenir e 
interceptar alteraciones que puedan afectar el 
normal funcionamiento del sistema neuromus­
cular y articular. Durante el desarrollo de la den­
tición es muy común encontrar alteraciones en 
la posición de los dientes, que condicionan des­
armonías oclusales1. Un problema frecuente en 
la dentición infantil son las interferencias oclu­
sales que pueden generar maloclusiones funcio­
nales tales como mordidas abiertas anteriores, 
desviaciones de la línea media, mordidas cruza­
das anteriores y posteriores2. Las interferencias 
oclusales si no son controladas precozmente 
pueden producir una desviación de la mandí­
bula en sentido anteroposterior o transversal. 
Lateralmente esta se desviará hacia el lado de 
la mordida invertida, lo que ocasiona falta de 
estímulo para el desarrollo del maxilar; discre­
pancia de la línea media inferior, una asimetría 
del arco dental y facial, con desviación lateral del 
mentón, hacia el lado cruzado y afectación del 
balance bilateral de los músculos masticatorios3.
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Todo esto crea movimientos patológicos de 
masticación, que impide la abrasión de las ca­
ras oclusales y el establecimiento de un plano de 
oclusión equilibrado y balanceado4. Obstaculizan 
las relaciones que se establecen entre los arcos 
dentarios e impiden el trayecto armonioso de la 
mandíbula desde la posición postural hasta los 
movimientos de la dinámica mandibular.
Algunos estudios han reportado casos 
donde las interferencias oclusales estuvieron 
estrechamente relacionadas con mordidas 
abiertas y disfunciones de la articulación tem­
poromandibular, señalando las interferencias 
oclusales como signos predictivos del desarro­
llo de estos trastornos56. La mordida cruzada 
funcional existe cuando un niño cierra en oclu­
sión céntrica, choca con un contacto prema­
turo y desliza hacia una relación de mordida 
cruzada. En diferentes estudios se menciona 
que esta alteración es una maloclusión común 
en la dentición temporaria y mixta7,8. El mane­
jo de las mordidas cruzadas se debe iniciar en 
el momento en que se diagnostica, y preferi­
blemente en edades tempranas con el fin de 
tratarlas en el nivel primario de prevención, ya 
que al ser detectadas precozmente son fáciles 
de tratar por medio de procedimientos pre­
ventivos sencillos910.
La prevención y la atención debe ir dirigida 
especialmente a la dentición temporal o mixta 
temprana siendo esta privilegiada con respecto 
a otros grupos de edades, presentándose am­
plias posibilidades para desarrollar el trabajo clí­
nico, y mejorar la oclusión en el adulto, ya que la 
dentición en estas edades, además de permitir 
la fonación y la alimentación del niño, servirá de 
guía en la erupción de los dientes permanentes, 
permitiendo el correcto desarrollo de las arca­
das dentarias". El profesional debe ser capaz de 
diagnosticar tempranamente dichas anomalías 
en esta instancia, de suceder lo contrario, con 
el correr del tiempo se transformarán en serios 
trastornos de la oclusión que requerirán solu­
ciones más complejas que podrían llegar hasta 
tratamientos quirúrgicos12,13.
Por todo lo expuesto el objetivo de este 
estudio fue determinar la prevalencia de inter­
ferencias oclusales y su asociación con maloclu- 
siones funcionales en dentición mixta.
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Materiales y Métodos
Se realizó un estudio observacional descriptivo 
transversal. La población de estudio estuvo cons­
tituida por todos los pacientes que asistieron a 
la Clínica del Módulo Atención Integral del Niño 
y Adolescente de la Facultad de Odontología de 
la UNNE, para su atención integral en el perío­
do de los meses de abril a noviembre del año 
2018, sobre los cuales se aplicaron los siguientes 
criterios de inclusión: pacientes con dentición 
mixta entre 6 y 12 años y aquellos pacientes, pa­
dres y/o tutores que aceptaron formar parte del 
estudio disponiendo de su consentimiento para 
la utilización de los datos de exploración. Los 
criterios de Exclusión: pacientes que presenta­
ron alguna patología sistèmica significativa con 
deficiencia motriz o neurològica y aquellos pa­
cientes que han recibido en el pasado, o estaban 
recibiendo en ese momento cualquier tipo de 
tratamiento ortopédico u ortodóncico. En base 
a estos criterios se conformó la Población Ob­
jeto constituida por 245 pacientes pediátricos; 
entre los que se seleccionaron 49 mediante un 
Muestreo al Azar Sistemático, estableciendo una 
muestra del 20% de la Población Objeto.
El examen clínico del paciente se llevó a cabo 
en las Clínicas de la Facultad de Odontología de 
la Universidad Nacional del Nordeste. Primero, 
se les presentó una hoja informativa a los pa­
cientes, padres y/o tutores de los procedimien­
tos y objetivos del trabajo, posteriormente fir­
maron un consentimiento informado. El examen 
clínico se realizó en sillones dentales, los cuales 
fueron efectuados por un único examinador en­
trenado a tal efecto. En todos los pacientes que 
conformaron la muestra de estudio se evaluó la 
presencia de interferencias oclusales y maloclu- 
siones funcionales.
Para la evaluación clínica de Interferencias 
Oclusales se indicó al paciente que realice 
movimientos de apertura y cierre bucal para 
determinar la existencia de desviación man­
dibular; considerando interferencias oclusales 
al primer contacto que provocara un desliza­
miento no fisiológico de la mandíbula, llevando 
a una o ambas articulaciones fuera de su posi­
ción fisiológica (relación céntrica). En presen­
cia de las interferencias oclusales se identificó 
si era unilateral o bilateral. De acuerdo con su
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localización, se clasificó en anterior o poste­
rior.
En la evaluación clínica de maloclusiones 
funcionales se consideró a las mordidas abier­
tas, mordidas cruzadas y desviación de líneas 
medias. La mordida abierta anterior se deter­
minó en los casos donde uno o más dientes 
anteriores no alcanzaran el plano de oclusión 
para hacer contacto con sus antagonistas. Se 
determinó con regla milimetrada y se clasificó 
en: mordida abierta moderada (apertura me­
nor o igual a 3 mm) y mordida abierta severa 
(más de 3 mm). La mordida cruzada anterior 
se estableció cuando los incisivos superiores 
ocluyen por lingual de los incisivos inferiores, 
cuando estaba presente se especificó la distan­
cia en milímetros. La mordida cruzada poste­
rior, puede ser unilateral o bilateral, cuando las 
cúspides vestibulares de premolares o molares 
inferiores se encontraban más hacia vestibular 
que las cúspides bucales de los superiores; en 
presencia se especificó el número de dientes 
afectados. La desviación de la línea media se 
consideró cuando el punto de contacto mesial 
de incisivos centrales en la arcada superior, in­
ferior o de ambas se alejaba hacia la derecha o 
izquierda del plano sagital medio. Cuando se 
hallaba presente, se especificó la arcada denta­
ria afectada, superior/inferior o ambas.
Se realizó un análisis descriptivo de los da­
tos y para evaluar la asociación entre las inter­
ferencias oclusales y las maloclusiones funcio­
nales, se realizó una prueba de independencia 
de Chi Cuadrado (x2), con un nivel de significa­
ción del 5% (a=0,05). El análisis de los datos se 
realizó mediante el software estadístico InfoS- 
tat (versión 2018)l4.
Resultados
Los pacientes evaluados tenían un rango de edad 
de 6 a I I años, con un promedio de 7,45 ± 1, 19 
años. De los 49 pacientes evaluados el 5I% co­
rrespondió al sexo femenino y un 49% al sexo 
masculino.
El 63% del total de la muestra presentó inter­
ferencias oclusales, con una prevalencia de inter­
ferencias unilaterales de un 68% y bilaterales en 
un 32%. La distribución de las interferencias fue
mayor para el sector anterior en un 68% y 32% 
para el sector posterior.
Con respecto a las maloclusiones funcionales 
se presentaron en un 67% de los niños evalua­
dos. La presencia de mordida abierta anterior 
fue de un 29%, mientras que la mordida cruzada 
se encontró en un 27% de la población, distribui­
das en el sector anterior en un 69% y posterior 
en un 3I%. La desviación de la línea media se 
pudo observar en un 18% de los casos (Figura I). 
En la Tabla I, se presentan los resultados de la 
prueba de Independencia por (X2) entre Interfe­
rencias oclusales y las maloclusiones funcionales, 
donde se detecta asociación estadísticamente 
significativa (ps0,05) entre ambas variables.
Discusión
Los resultados obtenidos en el presente tra­
bajo son similares a los valores encontrados 
por Cabrera Sánchez y col,1 los cuales anali­
zaron algunos factores capaces de influir en la 
aparición de interferencias oclusales en niños 
con dentición temporal y mixta en el área de 
salud de la Clínica Estomatológica Provincial 
Docente de Santiago de Cuba, donde las inter­
ferencias oclusales en 80 niños prevalecieron 
en un 66,2 %. Estos resultados difieren de los 
valores encontrados en el estudio de Cabrera, 
Pérez Varela y col.,15 quienes hallaron en escue­
las primarias urbanas de Ciudad de La Habana 
en niños con dentición mixta, que un 16,1 % 
(n=2893) de ellos presentó interferencias oclu­
sales. Dichas diferencias podrían explicarse por 
el hecho que el presente estudio, al igual que 
el trabajo de Cabrera Sánchez y col.1 se realizó 
en centros de atención odontológica, mientras 
que la investigación de Cabrera, Pérez Varela y 
col.,15 se realizó en escuelas primarias.
Durante todo el desarrollo de la dentición es 
muy frecuente encontrar alteraciones en la po­
sición de los dientes que conllevan a desarmo­
nías oclusales. Un estudio realizado por Urrego- 
Burbano y col.,16 los cuales realizaron un estudio 
epidemiológico descriptivo en 436 pacientes 
con edades entre los 5 y los 12 años de edad, en 
el plano trasversal encontraron mordida cruza­
da completa en un 6,1 %, presentándose en un 
7,3 % de manera unilateral y de manera bilateral
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Prevalencia de Interferencias Oclusales y Maloclusiones Funcionales 
en pacientes niños con dentición mixta
■ Presencia «Ausencia
Interfencias oclusales Mordida Cruzada Mordida Abierta Desviación de linea
media
Figura I. Distribución de Interferencias oclusales y Maloclusiones Funcionales en niños con dentición mixta.
Tabla I. Valores obtenidos y sus correspondientes probabilidades, para la prueba de x2 de independencia 




C L IN IC A S
Si No Di p valor
INTERFERENCIAS Si
26 7 10,48 0,0012 33
OCLUSALES
No 5 1 1 16
TOTAL 31 18 - - 49
en un 2,4 %, valores bajos en comparación con 
los encontrados en este estudio.
Diferentes estudios,I J muestran la relación en­
tre la presencia de maloclusiones funcionales y 
la existencia de interferencias oclusales como se 
expone en la presente investigación. Sus resulta­
dos muestran que estos problemas pueden ser 
diagnosticados y tratados por el estomatólogo 
general integral en el nivel primario de atención. 
En el ámbito estomatológico, se impone la ne­
cesidad de ampliar la visión oclusal hacia un en­
tendimiento más funcional que morfológico, que 
lleve a una buena prevención, corrección y remi­
sión de los pacientes con maloclusiones y esto 
solo es posible con un profundo entendimiento 
de las relaciones oclusales funcionales, en rela­
ción a esto, Suárez Gómez L y col.17 concluyen 
que las variables oclusales funcionales se asocian
significativamente a las maloclusiones generales, 
por lo tanto es importante la prevención en el 
desarrollo de estas anomalías en denticiones 
primarias o mixtas.
Conclusión
En el presente estudio se identificó una alta 
prevalencia de interferencias oclusales en niños 
con dentición mixta, asociadas a maloclusiones 
funcionales. La presencia de mordidas abiertas 
fue la de mayor frecuencia, seguida de las mor­
didas cruzadas y por último la desviación de 
la línea media. Por todo ello se pudo determi­
nar que es de suma importancia su detección 
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